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这是一名55 岁的男性

患者，6 个月前无明显诱因
出现腹痛伴泛酸，呈间断
性，每次持续 15 分钟~30
分钟，每天 4 次~5 次，上腹
部明显，可忍受，饭后稍减
轻，无恶心、呕吐、胃灼热、
发热、胸闷症状。患者自
行服用奥美拉唑，症状有
所缓解。1 个月前，患者腹
痛加重，伴恶心、呕吐、泛
酸，到当地医院中医科就
诊，服用中药（具体不详）
后效果欠佳，反复左侧腹
痛，每天 3 次~5 次，每次持
续10分钟~30分钟。

近日，为求进一步治
疗，患者来到郑州大学第
二附属医院就诊。门诊以

“腹痛待查”将其收入消化
内科三病区。1 个月来，患
者的体重减轻约5千克（入
院时体重45千克，身高165
厘米）。入院后，患者完善
相关检查。彩超检查结果
提示：疑似胡桃夹综合征
（腹主动脉与肠系膜上动
脉夹角约8度，左肾静脉远
端内径宽约 10.5 毫米，近
心 端 较 窄 处 宽 约 1.3 毫
米）。MRCP（磁共振胰胆
管成像）增强检查结果提
示：肠系膜上动脉与腹主
动脉夹角略小，左肾静脉
近侧管腔较细，远侧管腔
较 粗 。 综 合 其 他 检 查 结
果，医生考虑肠系膜上动
脉压迫综合征，给予对症
保守治疗。患者在症状好
转后出院。出院后21天随
访，其腹痛、恶心症状明显
缓解，体重增至51千克。

肠系膜上动脉压迫综
合征是指肠系膜上动脉与
腹主动脉夹角小，压迫十
二指肠水平段导致梗阻。
其急性表现为十二指肠梗
阻症状与体征，慢性表现
为长期腹痛、早饱、厌食和
呕吐，体位变化时影响大，
仰卧位时加重，俯卧、膝胸
位或左侧位时缓解。

X线检查可见：十二指
肠水平部钡剂中断呈“笔
杆征”；近端肠蠕动频繁或
逆蠕动，胃和近端十二指
肠扩张。CT（计算机层析
成像）检查可见：肠系膜上
动脉与腹主动脉的解剖位
置、十二指肠梗阻情况；肠系膜上动脉与腹主动脉夹角减小
（<22 度），间距减小（<8 毫米）；十二指肠水平部受压、狭
窄。通过CT增强扫描，可排除小肠梗阻、肿瘤、炎症及肠系
膜缺血导致的巨十二指肠症。

肠系膜上动脉压迫综合征的治疗方法包括保守治疗和
手术治疗。保守治疗通常是首选方法，主要包括营养支持、
体位调整和药物治疗。手术治疗则适用于保守治疗无效或
病情严重的患者。治疗的目标是减轻症状、改善营养状况
和恢复正常的肠道功能。

（作者供职于郑州大学第二附属医院）
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帕金森病是一种常见的中
老年神经系统退行性疾病，是
目前发病率和致残率增长最快
的神经系统疾病，给患者及其
家庭带来了沉重的负担。帕金
森病的症状错综复杂，运动症
状与非运动症状交织在一起，
严重影响患者的生活质量。在
运动症状方面，震颤、肌强直、
动作迟缓及姿势平衡障碍等，
会让患者原本灵活的身体变得
僵硬、迟缓，行走困难，甚至连
简单的日常动作都难以完成。
在非运动症状方面，睡眠障碍
使患者夜晚辗转反侧、难以入
睡，白天精神萎靡；嗅觉障碍让
患者逐渐失去对气味的感知，
生活质量大打折扣；自主神经
功能障碍引发便秘、尿频等问
题，给患者带来诸多不便；认知
和精神障碍则让患者的内心世
界充满阴霾，出现记忆力减退、
抑郁焦虑等情况。

对于帕金森病，药物治疗是
首选且主要手段，贯穿于疾病治
疗的始终。早期诊断与早期治
疗的重要性不容忽视，一旦确
诊，就应迅速进行治疗。早期治
疗如同及时雨，能有效控制症
状，延缓疾病进展。在药物治疗
的过程中，“剂量滴定”原则是保
障治疗效果和安全性的关键。
它是根据患者的个体差异，从小
剂量开始，逐步增加药物剂量，
直至达到最佳疗效，同时避免药
物急性不良反应的发生，最终实
现以最小剂量获得满意临床效
果的目标。

帕金森病的常用药物与用
法

复方左旋多巴
应用复方左旋多巴是治疗

帕金森病的标准疗法，也是该病
药物治疗中最有效的对症治疗
药物。它通过补充脑内多巴胺
的不足，改善患者的症状。代表
药物为美多芭（250 毫克/片）和
息宁（卡左双多巴缓释片 200 毫
克/片）。由于食物中的蛋白质
会影响左旋多巴的吸收，因此复
方左旋多巴应在饭前 1 小时或
饭后 2 小时服用，以减少蛋白质
的竞争作用。此外，服用此类药
物前 30 分钟可服用枸橼酸莫沙
必利 5 毫克，有助于促进胃肠道
蠕动，提高药物的吸收率。

多巴胺受体激动剂
多巴胺受体激动剂可以直

接刺激多巴胺受体，增强多巴胺
的作用，从而改善帕金森病的症
状。代表药物有泰舒达（吡贝地
尔 50 毫克/片）和森福罗（盐酸
普拉克索0.25毫克）。泰舒达可
明显改善震颤，同时对部分患者
的抑郁症状也有改善作用。森
福罗单独应用对早期患者有改
善作用，可减轻帕金森病患者的
抑郁症状，与左旋多巴合用可减
少后者的剂量和副作用。此类
药物均需餐后服用，并且不要嚼
服，以免影响药物的释放和吸
收。

单胺氧化酶B型抑制剂
单胺氧化酶B型抑制剂的作

用是减少脑内多巴胺代谢，延缓
运动症状和体征进展。代表药物

有盐酸司来吉兰（5 毫克/片）和
甲磺酸雷沙吉兰（1 毫克/片）。
它主要用于治疗早期帕金森病患
者，特别是早发型或初治的帕金
森病患者，可以起到疾病修饰的
作用，推迟运动性相关残障的发
生，延缓疾病进展。

儿茶酚-O-甲基转移酶抑
制剂

儿茶酚-O-甲基转移酶抑
制剂主要包括柯丹（恩他卡朋
200 毫克）等。此类药物单独应
用无效，需要与美多芭或息宁合
用才能发挥疗效。儿茶酚-O-
甲基转移酶抑制剂通过抑制左
旋多巴在外周的代谢，使更多的
左旋多巴进入脑内发挥作用，从
而增强复方左旋多巴的治疗效
果。

抗胆碱能药
抗胆碱能药的代表药物是

盐酸苯海索（2毫克/片），适用于
早期、年轻的帕金森病患者，对
震颤和强直效果好，对运动迟缓
疗效差。需要注意的是，青光眼
及前列腺增生者禁用该药，因为
该药会加重这些疾病的症状。

金刚烷胺
金刚烷胺对少动、强直、震

颤均有改善作用，对改善多动症
也有效。它一般在早饭、午饭后
服用，末次服药不能超过 16 时，
以免影响睡眠。

如果发生药物漏服，如何补
救

由于帕金森病需长期规律
服药治疗，因此漏服药物的情况
难以避免。为保障治疗效果，减

少不良反应，患者需掌握科学的
漏服药物处理方法。以下是针
对每日两次和每日一次用药方
案出现药物漏服的补救建议。
若服用的是特殊药物，需遵医嘱
处理。

每日两次用药方案
以医嘱每日 8 时和 16 时给

药为例，患者可采用科学补服法
与便捷判断法来应对漏服情况。

1.科学补服法——“时间顺
延法”

若在漏服后发现（如 10 时
发现早间漏服），可采用“时间顺
延法”进行补救。补服药物后，
需重新调整后续给药时间，保证
给药间隔合理。比如，10时补服
后，下次给药时间应调整为 18
时，以维持药物在体内的稳定浓
度，保障治疗效果。如果盲目按
照原计划时间服药，会导致药物
在体内浓度过高或过低，从而影
响治疗效果或增加不良反应的
发生风险。

2.便捷判断法——“1/2 间
隔原则”

根据“1/2 间隔原则”，可快
速判定是否需要补服。若漏服发
现时间≤原定给药间隔的1/2（如
12时前发现8时漏服），应立即补
服常规剂量，后续给药维持原时
间及剂量不变，确保药物持续发
挥疗效。若漏服发现时间＞间隔
1/2（如 12 时后），则跳过当次剂
量，按原计划执行后续给药。这
是因为如果漏服时间过长，再次
补服会导致药物在体内浓度过
高，增加不良反应的发生概率，

而跳过当次剂量，按原计划执行
后续给药，可以在一定程度上降
低这种风险。

每日一次用药方案：即时补
服，避免过量

若采用的是每日一次的用
药方案，一旦发现漏服，应在当
日立即补服常规剂量，次日恢复
正常的给药时间。需要注意的
是，禁止次日剂量加倍服用，以
免因药物剂量突然增加引发不
良反应，影响治疗效果和身体健
康。特殊情况下需遵医嘱用药，
这是因为不同的药物具有不同
的药代动力学特点和不良反应
风险，不能一概而论。

上述处理原则主要适用于
常规治疗药物。对于一些特殊
药物，如抗凝剂、免疫抑制剂等，
由于其作用机制特殊、不良反应
风险较高，漏服后的处理方式需
严格遵循医生的专业指导。因
为服用这些药物时需要更加精
确的剂量控制和监测，任何不当
处理都可能导致严重后果。

为更好地规范用药行为，
确保治疗效果，建议患者建立
一 套 适 合 自 己 的 用 药 提 醒 系
统。可以使用手机闹钟、日历
提醒等工具，设置固定的服药
提醒时间，也可以让家人或朋
友帮忙，提醒自己按时服药。
养成按时服药的好习惯，才能
让药物治疗发挥最大的效果，
助力早日康复。

（作者供职于首都医科大学
附属北京天坛医院神经病学中
心运动障碍性疾病科）

帕金森病的药物治疗
□孙金菊

影响去分化软骨肉瘤的预
后因素较多。

年龄
患者的年龄是去分化软骨

肉瘤的独立预后因素。
相关研究发现，年龄≥60岁

的患者预后显著较差。这可能
与老年患者的整体健康状况欠
佳、对强化治疗的耐受性下降以
及合并症增多有关。

肿瘤的位置
去分化软骨肉瘤的解剖位

置对患者的预后有显著影响。
一项对35例四肢中央型去

分化软骨肉瘤患者的研究显示，
肿瘤位于近端（近骨干端）与远
端（远骨干端）相比，前者的预后
更差。骨盆去分化软骨肉瘤被
普遍认为预后最差。2021年的
一项多中心研究表明，骨盆去分
化软骨肉瘤患者的 5 年生存率

仅为14%，显著低于四肢去分化
软骨肉瘤患者的 27%。这可能
与骨盆解剖结构复杂、手术切除
难度大、获得广泛切缘困难等因
素有关。

肿瘤的大小
去分化软骨肉瘤的大小是

影响预后的重要因素。肿瘤最
大径>8厘米的患者预后显著较
差。

相关研究进一步发现，去分
化成分的百分比与大小同样影
响预后，去分化成分占比>50%
或去分化成分最大径>5厘米的
患者总生存期明显缩短。这提
示在临床工作中不仅要关注肿
瘤的整体大小，还应评估去分化
成分的范围。

病理性骨折
关于病理性骨折是否影响

去分化软骨肉瘤患者的预后，目

前研究结果不一。Fabbri（法布
里）等人对四肢去分化软骨肉瘤
患者的研究发现，病理性骨折并
不会显著影响总生存期。然而，
Strotman（斯特罗特曼）等人的
研究表明，病理性骨折患者的5
年生存率（18.2%）显著低于无骨
折患者（37.9%）。这种差异可能
与研究样本量、治疗策略等因素
有关，需要更多研究进一步澄
清。

手术方式
手术切除是去分化软骨肉

瘤的主要治疗手段，对预后有显
著影响。2024年的一项前瞻性
研究指出，保肢手术与截肢手术
在去分化软骨肉瘤患者总生存
期方面无显著差异，但保肢手术
患者的生活质量显著优于截肢
手术患者。Amer（阿默曼）的研
究进一步证实，对于四肢去分化

软骨肉瘤，只要能获得阴性切
缘，保肢手术应是首选治疗方
式。然而，对于骨盆去分化软骨
肉瘤，保肢手术与截肢手术相
比，局部复发率更高，但总生存
期无显著差异。

切缘状态
切缘状态被普遍认为是去

分化软骨肉瘤最重要的预后因
素。2019年的一项研究显示，阳
性切缘是影响去分化软骨肉瘤
患者总生存期的独立危险因
素。2022年，一项对SEER数据
库（美国国立癌症研究所创建并
维护的权威癌症流行病学数据
库）中196例四肢去分化软骨肉
瘤患者的分析同样发现，与 R0
切除（无残留肿瘤）相比，R1/R2
切除（显微镜下或肉眼可见残留
肿瘤）会显著影响患者总生存
期。这强调了在去分化软骨肉

瘤初始手术治疗中获得阴性切
缘的重要性。

转移状态
转移状态是去分化软骨肉

瘤预后的决定性因素。多项研
究一致表明，诊断时已有远处转
移的去分化软骨肉瘤患者预后
极差，中位生存期仅为5个月~8
个月。

肺是去分化软骨肉瘤最常
见的转移部位，然后是骨和肝
脏。Nazeri（纳泽里）等人的研
究发现，多部位转移相较单一部
位转移，患者的生存期更短。此
外，研究显示，转移发生时间也
是重要的预后指标，诊断后6个
月内发生转移的患者中位生存
期（5.8个月）显著短于6个月后
发生转移的患者（14.2个月）。

（作者供职于河南省肿瘤医
院）

去分化软骨肉瘤的治疗和预后
□李 超 文/图

去分化软骨肉瘤（DDCS）是一种高级别软骨肉瘤亚型，预后较差。它在软骨肉瘤中占6%~10%，约占原发性恶性骨肿瘤的
2%。

去分化软骨肉瘤分为中央型和周围型两种放射学亚型，分别起源于髓腔内的软骨瘤和骨皮质的骨软骨瘤，容易发生肺转
移，5年生存率为10%~24%。治疗通常包括广泛切除，但辅助化疗和放疗的效果尚不明确。

下面，本文通过一例病例，介绍一下去分化软骨肉瘤的治疗和预后。

患者为女性，今年47岁，以
“左下肢疼痛一年余”为主诉。

现病史：一年来，患者无明
显诱因出现左下肢疼痛，到当地
医院就诊。当地医院医生按照
腰椎间盘突出症治疗，但病情不
见好转，且出现局部症状加重。
PET-CT（正电子发射计算机层
析成像技术）检查可见左侧髋
臼、耻骨肌、坐骨局部骨质破坏
并软组织肿块，结果提示恶性。

2024年6月，患者来到河南

省肿瘤医院就诊，被收治于该院
骨与软组织科。2024 年 6 月 13
日，我和同事在超声引导下实施
左侧髋臼肿物穿刺活检术。根
据病理活检结果，我们考虑：1.
去分化软骨肉瘤；2.软骨母细胞
型骨肉瘤。患者办理病理切片
外借手续，转至北京积水潭医院
进行病理会诊。会诊专家确诊
为去分化软骨肉瘤。

与患者及其家属沟通后，术
前，我们对患者进行“多柔比

星+顺铂+异环磷酰胺”新辅助
化疗 3 个周期。患者局部疼痛
减轻，肿块较前缩小，且肺部无
转移。

2024 年 10 月，我们为患者
实施了“左侧骨盆肿瘤切除+人
工半骨盆置换术”。

术后，患者继续进行“多柔
比星+顺铂+异环磷酰胺”辅助
化疗3个周期。

近期复查，患者无复发及转
移。

要注意，去分化软骨肉瘤
不同于普通的软骨肉瘤，建议
对患者进行新辅助和辅助化
疗，化疗方案同骨肉瘤。晚期

去分化软骨肉瘤的一线治疗
可参考骨肉瘤方案，采用大剂
量异环磷酰胺联合依托泊苷
化疗。

化疗后MRI检查提示肿瘤较化疗前缩小化疗前MRI（磁共振成像）检查图

临床病例

术后DR（数字化X射线摄影系统）检查图

临床预后


